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論文内容要旨
研究背景
 拡張型心筋症(以下DCM)は一般に,左右両心室の機能障害を伴うものとされているが,右'
 室形態の複雑性もあり多くの研究では左室機能のみが解析され右室へは殆ど注意が払われて来な
 かった。一方,2方向右室造影法を用いた解析方法は右室駆出様式や右室径の変化等の評価に有
 用であり,また,心血管造影法を用いたDCM症例の右室径の変化を検討した報告はない。
研究目的
 臨床的にコントロール良好なDCM症例における右室血行動態と右室径の変化の検討を行う。
研究方法
 対象は診断カテーテル検査を施行した対照群13例とDCM群13例であった。DCM例は全例
 NewYorkHeartAssociation(NYHA)心機能分類H度に属しており,2群間で性別,年齢
 には有意差はなかった。標準的方法で左心および右心カテーテル検査を施行した。左室造影(右
 前斜位30度)と冠動脈造影施行の後,両室造影により心室中隔の観察に最良の左前斜位の角度
 を選択し,それと直交する右前斜位との2方向右室造影をNishiyaのカテーテルを用い施行し
 た。今回,全例において左前斜位の角度は45度であった。1心周期の右室造影のコマを解析し,
 右室容積はSimpsonの方法により計算し,石垣らの等式により真の右室容積を算出した。また
 我々は,右室径の変化の解析のため右室の3軸(長軸径(以下R-LA),前後径(以下R-AP),
 中隔・自由壁径(以下R-SF))と左室造影右前斜位30度より左室の2軸(L-LA,L-AP)を決
 定した。それぞれの径について拡張末期径,収縮末期径を計測し%短縮率を算出した。
研究結果
 DCM群では対照群に比し左室拡張末期圧は高く(i3.8±4.8mmHg,p=0.02),右室拡張末
 期圧(以下RVEDP)は有意差がなかった(4.8±2.6mmHg,p=0.2)。左室拡張末期容積係数,
 左室収縮末期係数はともに拡大(126[±35m1/㎡,p<0.001,84±37m1/㎡,p<0.001),左室駆
 出率(以下LVEF)は低下(36±10%,p<0.001),右室収縮末期容積係数(以下RVESVI)は
 拡大(41±13m1/㎡,p=0.01),RVEFは低下していた(49±13%,p=0.003)が右室拡張末期
 容積係数(以下RVEDVI)には有意差がなかった(41±13ml/㎡,p=0.01)。右室径の解析に
 おいては,DCM群では対照群に比し拡張末期のR-SFは縮小(26±4mm,p<0,0001),R-AP
 は拡大し(60±4mm,p=0.0002),R-LAは有意差がなく(73±6mm,p=0.08),収縮末期の
 R-APとR-LAは拡大し(49±5mm,p<0.0001,64±6mm,p=0.001),R-SFは有意差がな
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 かった(20±5mm,p=0.4)。%短縮率ではR-SFとR-LAで小さく(25±16%,p=0.006,14
 ±5%,pニ0.006),R-APでは有意差がなかった(19±7%,p=0.2)。多変量解析ではRVEF
 に対しR-SFの%短縮率が最大の標準回帰係数(0.773,p<0.0001)を有していた。本研究の全
 対象について両心室のAP間,LA間には拡張末期(p=0.02,r=0.58,pコ0.02,r=0.47),収
 縮末期(p<0.0001,r=0.69,p二〇.01,r=0.60)ともに有意の正相関があり,一方,R-SFと
 し-AP間では拡張末期に有意の負の相関(p=0.04,r=一〇.41)を認めたが,収縮末期には有意
 の相関はなかった。
考察
 本研究において,DCM群では対照群に比しRVEDVI,RVEDPは有意差なく,1回拍出量
 係数(以下SVI)の低下と,左室ほど著明ではないがRVESVIの拡大,RVEFの低下が見られ
 た。つまり,DCMにおいてはSVIの低下は右室前負荷の変化を伴わないRVEFの低下に由来
 していた。平均肺動脈圧(以下m-PAP)とRVEF間には有意の負の相関があり,それ程強く
 はないがRVEDPとR,VEF間にも有意の負の相関があるとの報告があるが今回のDCM症例で
 は平均肺動脈模入圧の上昇はなく,更にRVEDP,m-PAPともに対照群に比し有意差はなく,
 このことはRVEFに対し左心系からの肺循環を介する直列作用の影響は殆どなかったことを示
 唆している。右室径の解析においては,DCM群では拡張末期でR-SF縮小,R-AP拡大,収縮
 末期でR-AP,R-LA拡大により右室腔は左室に押し潰された対照群に比し厚みの少ない形に変
 形していた。拡張末期の両心室のAP間,LA間の関係は収縮末期と類似しておりR-AP,R-LA
 は左室の径を反映しR-LAの短縮の減少の原因となっている可能性があった。他方,R-SFと
 し-APはともに収縮期に縮小しているため,負の相関のある拡張末期と収縮末期との間では
 R-SFとし-AP間には類似した関係はなかった。これらのことはDCM群においては著明に拡大
 した左室が解剖学的な位置関係による並列作用により右室形態を変形させていることを示唆して
 いた。
結論
 臨床的にコントロール良好なDCM群ではSVIの低下は右室前負荷の増加を伴わないRVEF
 の低下に由来していた。DCM症例では右室腔は左室に押し潰された対照群に比し厚みの少ない
 形に変形していた。この変形は,右室と著明に拡大した左室との間の解剖学的な位置関係による
 並列作用に由来していた。DCM症例ではRVEFの低下により肺うっ血症状の出現を減少させ,
 疾患の発見を遅らせている可能性があると考えられた。
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 審査結果の要旨
 拡張型心筋症(DCM)は一般に,左右両心室の機能障害を伴うものとされているが,右室形
 態の複雑性もあり多くの研究では左室機能のみが解析され右室へは殆ど注意が払われて来なかっ
 た。一方,2方向右室造影法を用いた解析方法は右室駆出様式や右室径の変化の評価に有用であ
 る。しかし,心血管造影法を用いたDCM症例の右室径の変化を検討した報告はない。
 本論文は臨床的にコントロール良好なDCM症例における右室血行動態と右室径の変化の検討
 を行っている。
 研究方法は,診断カテーテル検査を施行した対照群13例とNewYorkHeartAssociation
 心機能分類■度に属しているDCM群ユ3例を対象とし,標準的方法で左心および右心カテーテ
 ル検査を施行した。左室造影と冠動脈造影施行の後,両室造影により心室中隔の観察に最良の左
 前斜位の角度を選択し、それと直交する右前斜位との2方向右室造影を施行し,右室容積と右室
 の3軸(長軸径(R-LA),前後径(R-AP),中隔・自由壁径(R-SF))および左室造影より左
 室の2軸(L-LA,L-AP)を決定し,それぞれの径について拡張末期径,収縮末期径を計測し
 ている。
 その結果,DCM群では対照群に比し右室拡張末期容積係数,右室拡張末期圧(RVEDP)に
 差はないが,1回拍出量係数(SVI)の低下と,左室ほど著明ではないが右室収縮末期容積係数
 の増大,右室駆出率(RVEF)の低下が見られた。つまり,DCMにおいてはSVIの低下は右室
 前負荷の変化を伴わないRVEFの低下に由来していた。平均肺動脈圧(m-PAP)とRVEF間,
 RVEDPとRVEF間には有意の負の相関があるとの報告があるが今回のDCM症例では平均肺
 動脈模入圧の上昇はなく,更にRVEDP,m-PAPともに対照群に比し有意差はなく,このこと
 はRVEFに対し左心系からの肺循環を介する直列作用の影響は殆どなかったことを示唆してい
 た。右室径の解析においては,DCM群では拡張末期でR-SF縮小,R-AP拡大,収縮末期でR-
 AP,R-LA拡大により右室腔は左室に押し潰され,対照群に比し厚みの少ない形に変形してい
 た。拡張末期の両心室のAP間,LA間には拡張末期,収縮末期ともに有意の正相関がある一方,
 R-SFとし-AP間では拡張末期に有意の負の相関があったが収縮末期には相関はなかった。これ
 らの成績はDCM群においては著明に拡大した左室が解剖学的な位置関係による並列作用により
 右室形態を変形させていることを示唆している。左室に比し右室収縮機能が保たれている際には
 容易に肺うっ血が引き起こされ得るとされるが,コントロール良好なDCM症例では右室径の変
 化に起因する右室駆出率の低下により明らかな肺うっ血症状の出現を減少させ,疾患の発見を遅
 らせている可能性が示された。
 以上の如く,本論文はコントロール良好なDCM症例における右室収縮機能と右室変形様式を
 解明し,本症の病態像解明に大いに寄与する研究であると考えられる。
 よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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